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Latar Belakang: Skizofrenia adalah gangguan jiwa kronis yang berpengaruh 
pada kualitas hidup penderitanya. Pedoman penatalaksaanaan skizofrenia 
mengunakan monoterapi antipsikotik. Kombinasi antipsikotik sering digunakan 
dalam penatalaksanaan skizofrenia, meskipun evidence based  terhadap pemberian 
kombinasi antipsikotik tersebut masih kurang. Dampak yang ditimbulkan akibat 
penggunaan kombinasi antipsikotik adalah: menurunkan kualitas hidup, tingkat 
kepatuhan dan  memburuknya gejala negatif. Kepatuhan minum obat yang rendah 
berdampak pada peningkatan biaya kesehatan dan tingginya kekambuhan.  Gejala 
negatif akan berakibat pada menurunnya fungsi sosial dan kualitas hidup yang 
rendah. 
 
Tujuan: Mengetahui perbandingan keefektifan kombinasi antipsikotik dengan 
monoterapi antipsikotik terhadap kualitas hidup, kepatuhan minum obat, dan 
gejala negatif pasien skizofrenia. 
 
Metode : Studi ini menggunakan rancangan analitik observasional dengan desain 
cohort prospective  
 
Hasil : Monoterapi efektif dibandingkan kombinasi antipsikotik dalam 
memperbaiki gejala negatif, khususnya pada gejala Anhedonia dan Afek Tumpul. 
Monoterapi efektif dalam memperbaiki kualitas hidup. Monoterapi dan kombinasi 
antipsikotik tidak ada perbedaaan keefektifan dalam memperbaiki kepatuhan 
minum obat. Monoterapi antipsikotik lebih mahal dari segi pembiaayaan.  
Kesimpulan : Monoterapi antipsikotik efektif dalam memperbaiki gejala negatif , 
dan kualitas hidup. Monoterapi tidak efektif dalam kepatuhan minum obat dan 
pembiayaan. 
Kata Kunci: Skizofrenia, Monoterapi anttipsikotik, Kombinasi antipsikotik, 
Kualitas hidup, gejala negatif, kepatuhan minum obat, PANSS, SANS, 
WHOQOL-Bref, MMAS. 
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MONOTHERAPY ON THE QUALITY OF LIFE, MEDICATION 
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Background: Schizophrenia is a chronic psychiatric disorder that affects the 
sufferers’ quality of life. Schizophrenia management guidelineis using 
antipsychotic monotherapy.Antipsychotics combination often used in the 
treatment of schizophrenia, although lack of its evidence based. Impact of 
antipsychotics combination used are: decrease quality of life and adherence 
alsoworsening of negative symptoms. Low medication adherence  impact on 
increased health care costs and disease recurrence. Negative symptoms will result 
in decreased social function and lower quality of life 
Objective: Compare the effectiveness of antipsychotic combination with 
antipsychotic monotherapy on quality of life, adherence, and negative symptoms 
of schizophrenia. 
Methods: This study used analytic observational prospective cohort design.  
Results: Antipsychotic monotherapy effective in improving negative symptoms 
compare to antipsychotics combination, particularly on the symptoms of 
Anhedonia and Blunt affect. Antipsychotic monotherapy is effective in improving 
quality of life. Antipsychotic monotherapy and antipsychotics combination show 
no effectivity differences in improving medication adherence. Antipsychotic 
monotherapyis higher at cost.  
Conclusion: Antipsychotic monotherapy is effective in improving negative 
symptoms and quality of life.Antipsychotics monotherapy shows no effectiveness 
in medication adherence and financing. 
 Keywords: schizophrenia, antipsychotic monotherapy, antipsychotics 
combination, quality of life, negative symptoms, medication adherence, PANSS, 
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